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Pendahuluan 
Kejadian penyakit infeksi masih merupakan salah satu masalah kesehatan 
yang tergolong tinggi, baik di negara maju maupun di negara berkembang. 
Kejadian penyakit infeksi dan parasit menempati urutan keempat dari sepuluh 
penyakit utama penyebab kematian di rumah sakit.  Berdasarkan Daftar Tabulasi 
Dasar (DTD) BPJS Kesehatan tahun 2017, diketahui dari 10 penyakit terbanyak 
pada pasien rawat jalan di rumah sakit tahun 2016  menunjukkan bahwa salah satu 
kasus terbanyak adalah penyakit infeksi bakteri dan parasit ringan dengan jumlah 
total kasus 333.227.  
Streptococcus pyogenes merupakan salah satu golongan bakteri yang dapat 
menyebabkan penyakit infeksi serta dapat ditemukan dalam saluran pernafasan dan 
kulit. Berdasarkan penelitian diketahui kejadian kasus pada anak-anak mencapai 
15-30% dan 5-10% dari kasus orang dewasa. Streptococcus pyogenes juga menjadi 
penyebab beberapa penyakit seperti impetigo, erysipelas, demam nifas, scarlet 
fever, glomerulonefritis, dan toxic shock syndrome. Bakteri ini merupakan salah 
satu patogen yang berhubungan dengan penyerangan lokal, sistemik maupun 
penyakit imunologis pascainfeksi-streptococcus. Pengobatan yang spesifik 
terhadap penyakit infeksi telah banyak dilakukan, salah satunya dengan 
penggunaan antibiotik.  
Namun, seiring dengan berjalannya waktu beberapa agen infeksi memiliki 
variasi genetik beragam. Sehingga hal ini mempengaruhi kemampuan agen infeksi 
dalam beradaptasi dengan merubah kondisinya pada beberapa jenis pengobatan, 
salah satunya dengan penggunaan antibiotik. Oleh karena itu, dilakukan penelitian 
untuk mencari pengobatan alternatif yang bersumber dari tanaman. Salah satunya 
dengan, biji jintan hitam (Nigella sativa Linn) yang telah lama memiliki sejarah 
penggunaan dalam pengobatan tradisional sebagai alternatif tanaman herbal. 
Nigella sativa Linn memiliki dua senyawa penting, diantaranya Nigellone dan 
Thymoquinone. Bahan aktif Thymoquinone dari ekstrak minyak biji Nigella sativa 
Linn, yang sebelumnya telah terbukti berfungsi sebagai antitumor, antioksidan, efek 
perlindungan dari aktivitas antibakteri, anti dermatofit serta aktivitas antivirus 
terhadap cytomegalovirus, telah banyak dilaporkan mengenai Nigella sativa Linn. 
 
 
 
 
 
 xiii 
Metodologi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan menggunakan simplisia biji jintan hitam (Nigella 
sativa Linn) yang diperoleh dari Materia Medica Batu Malang. Selanjutnya, 
simplisia diolah di Laboratorium Penelitian Fakultas Farmasi Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya, dengan metode maserasi selama satu minggu. 
Sedangkan,  suspensi dari bakteri Streptococcus pyogenes didapat dari Balai Besar 
Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surabaya. Sampel penelitian dibagi menjadi dua 
kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol 
dari ekstrak (K1-K7) berisi media Mueller Hinton Blood Broth + ekstrak biji jintan 
hitam (Nigella sativa Linn) dengan konsentrasi 5 mg/mL (K1), 10 mg/mL (K2), 20 
mg/mL (K3), 40 mg/mL (K4), 80 mg/mL (K5), 100 mg/mL (K6), dan 120 mg/mL 
(K7).  
. Untuk kelompok perlakuan (P1-P7) berisi Mueller Hinton Blood Broth + 
suspense bakteri S. pyogenes + Ekstrak Nigella sativa Linn masing-masing dengan 
konsentrasi 5 mg/mL (P1), 10 mg/mL (P2), 20 mg/mL (P3), 40 mg/mL (P4), 80 
mg/mL (P5), 100 mg/mL (P6), dan 120 mg/mL (P7). Pada kontrol negatif (K8) 
berisi Mueller Hinton Blood Broth + Streptococcus pyogenes. Kontrol positif (K9) 
berisi Muller Hinton Broth + Streptococcus pyogenes + Penicillin.  
Metode pada penelitian menggunakan uji mikrodilusi dalam menentukan 
nilai Hambat Minimum (KHM) dan uji streaking agar dalam menentukan nilai 
Kadar Bunuh Minimum (KBM). Hasil uji mikrodilusi diinkubasi selama 24 jam 
dan dilanjutkan dnegan pembacaan Optical Density (OD) dengan menggunakan 
spektofotometri dengan panjang gelombang 525 nm dan diawali dengan shake 
sebelum dilakukan pembacaan selama 5 detik. Penentuan KBM dilakukan dengan 
metode streaking agar menggunakan media Mueller Hinton Blood agar kemudian 
diinkubasi selama 24 jam untuk melakukan pengamatan secara visual. 
 
Hasil Uji Aktivitas Antibakteri 
Hasil uji penelitian menunjukkan bahwa Konsentrasi Hambatan Minimum 
(KHM) dan Konsentrasi Bunuh Minimum (KBM) dimulai pada rentang 40 mg/mL 
hingga 120 mg/mL. Kesimpulan dari penelitian ini adalah biji jintan hitam (Nigella 
sativa Linn) memiliki daya hambat (KHM) dan daya bunuh (KBM) terhadap 
bakteri Streptococcus pyogenes.  
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ABSTRAK 
UJI EFEK ANTIBAKTERI EKSTRAK BIJI JINTAN HITAM (Nigella sativa 
Linn) TERHADAP PERTUMBUHAN Streptococcus pyogenes  
SECARA IN VITRO 
 
Stefanny Claudia da Lopez 
1523016003 
 
Latar Belakang: Streptococcus pyogenes adalah salah satu penyebab paling umum 
dari infeksi faringitis akut. Berdasarkan penelitian diketahui kejadian kasus pada 
anak-anak mencapai 15-30% dan 5-10% dari kasus orang dewasa. Streptococcus 
pyogenes juga menjadi penyebab beberapa penyakit seperti impetigo, erysipelas, 
demam nifas, scarlet fever, glomerulonefritis, dan toxic shock syndrome. Bakteri 
ini merupakan salah satu patogen yang berhubungan dengan penyerangan lokal, 
sistemik maupun penyakit imunologis pascainfeksi-streptococcus. Biji jintan hitam 
(Nigella sativa Linn) merupakan tanaman yang telah lama memiliki sejarah 
penggunaan dalam pengobatan tradisional sebagai alternatif tanaman herbal.  
Tujuan: Untuk mengetahui aktivitas antibakteri dari ekstrak biji jintan hitam 
(Nigella sativa Linn) terhadap bakteri Streptococcus pyogenes dengan 
menggunakan studi non equivalent control group design. 
Metode: Pembuatan ekstrak biji jintan hitam (Nigella sativa Linn) dengan 
menggunakan metode maserasi. Penelitian ini menggunakan metode uji 
mikrodilusi pada 96 well plate kemudian dilakukan pembacaan nilai absorbansi 
dengan spektrofotometeri untuk mengetahui nilai Konsentrasi Hambatan Minimum 
(KHM) dan streaking agar untuk mengetahui nilai Konsentrasi Bunuh Minimum 
(KBM). 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa KHM dan KBM terletak pada rentang 
konsentrasi 40 mg/mL hingga 120 mg/mL. 
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah biji jintan hitam (Nigella sativa 
Linn) memiliki KHM dan KBM terhadap Streptococcus pyogenes.  
Kata Kunci: Antibakteri, Biji jintan hitam (Nigella sativa Linn), Streptococcus 
pyogenes. 
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ABSTRACT 
ANTI-BACTERIAL TEST EFFECT OF BLACK CUMIN SEEDS EXTRACT 
(Nigella sativa Linn) ON THE GROWTH OF Streptococcus Pyogenes  
IN VITRO 
 
Stefanny Claudia da Lopez 
1523016003 
 
Background: Streptococcus pyogenes is one of the most common causes of acute 
pharyngitis infection. Based on the research, it is known that the cases incidence in 
children reaches 15-30% and 5-10% of adult cases. Streptococcus pyogenes is also 
a cause of several diseases such as impetigo, erysipelas, puerperal fever, scarlet 
fever, glomerulonephritis, and toxic shock syndrome. This bacterium is one of the 
pathogens associated with local, systemic attacks and immunological diseases after 
streptococcus. Black cumin seeds (Nigella sativa Linn) are a plant that has long had 
a history of use in traditional medicine as an alternative to herbal plants. Objective: 
To determine the antibacterial activity of black cumin seed extract (Nigella sativa 
Linn) against Streptococcus pyogenes bacteria by using nonequivalent control 
group design study. 
Method: Making black cumin seed extract (Nigella sativa Linn) using maceration 
method. This research uses micro dilution test method on 96 well plates and then 
reads absorbance values using spectrophotometry to determine the value of 
Minimum Resistance Concentration (KHM) and streaking in order to find out the 
Minimum Kill Concentration value (KBM). Results: The results showed that KHM 
and KBM were in the concentration range of 40 mg / mL to 120 mg / ml. 
Conclusion: The conclusion of this research is black cumin seeds (Nigella sativa 
Linn) have KHM and KBM against Streptococcus pyogenes.  
Keywords: Antibacterial, Black cumin seeds (Nigella sativa Linn), Streptococcus 
pyogenes. 
 
 
